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La ingesta de bebidas alcohólicas a temprana edad tiene consecuencias negativas en la 
salud física, mental y social del adolescente; quien, en esta etapa de la vida, enfrenta la 
incertidumbre e innumerables cambios. La etapa de vida escolar y adolescente, es una 
edad cronológica en donde el menor desarrolla su personalidad y conducta; la transición 
del menor de edad hasta la etapa adulta se ve influenciada por la violencia, incertidumbre 
y cambios que interactúan en la sociedad actual, esta situación puede repercutir 
gravemente en la salud de los adolescentes al ser expuestos dentro de un marco ecológico 
negativo para su desarrollo como persona. El estudio tuvo como objetivo determinar la 
relación entre la funcionalidad familiar y el consumo de alcohol en los adolescentes del 
colegio República de Japón Puente Piedra, 2019. Estudio cuantitativo, no experimental, 
correlacional, de corte transversal, aplicativo; tuvo una muestra conformada por 79 
adolescentes del quinto grado de secundaria. Se usó el instrumento de FACES III para 
determinar la funcionalidad familiar y el AUDIT para determinar el consumo de alcohol. 
Resultados: El funcionamiento familiar en adolescentes es flexible 77.2%, 21.5% percibe 
un funcionamiento familiar estructurado y 1.3% rígido; respecto a las dimensiones de la 
primera variable, la dimensión adaptabilidad tuvo un 54% de funcionalidad familiar 
estructurada, 22% flexible, 12% rígido y 12% caótico; la dimensión cohesión presentó un 
52% de adolescentes con funcionalidad familiar separada, 31% desprendida, 15% 
conectada y 2% enredada.  En relación al consumo de alcohol en adolescentes un 49.4% 
tienen un consumo de bajo riesgo, 44.3% de riesgo y 6.3% posible dependencia. En 
relación a las dimensiones se reporta que la mayoría de los adolescentes muestran 
consumo de alcohol de bajo riesgo en las dimensiones síntomas de dependencia 60%, 
consumo de riesgo 58% y consumo perjudicial 57%. El mayor porcentaje de consumo de 
riesgo de alcohol se situó en la dimensión consumo perjudicial de dependencia 42%.  Sólo 
pequeños porcentajes mostraron posible consumo problema o dependencia en las 
dimensiones consumo de riesgo 14%, 6% síntomas de dependencia y 1% consumo 
perjudicial. Conclusiones: Existe una relación entre el funcionamiento familiar y el 
consumo de alcohol en adolescentes. 




The intake of alcoholic beverages at an early age has negative consequences on the 
physical, mental and social health of the adolescent; who at this stage of life, faces 
uncertainty and innumerable changes. The stage of school and adolescent life is a 
chronological age where the minor develops his personality and behavior; The transition 
of the minor to adulthood is influenced by violence, uncertainty and the changes that 
interact in today's society, this situation can have a serious impact on the health of 
adolescents when they are affected within a negative ecological framework for Your 
development as a person. The study aimed to determine the relationship between family 
functionality and alcohol consumption in adolescents of the Republic of Japan Bridge 
Stone school, 2019. Quantitative, non-experimental, correlational, cross-sectional, 
applicative study; He had a sample of 79 adolescents from the fifth grade of secondary 
school. Use the FACES III instrument to determine family functionality and the AUDIT 
to determine alcohol consumption. Results: Family functioning in adolescents is flexible 
77.2%, 21.5% perceive structured family functioning and 1.3% rigid; regarding the 
dimensions of the first variable, the adaptability dimension had 54% structured family 
functionality, 22% flexible, 12% rigid and 12% chaotic; The cohesion dimension 
included 52% of adolescents with separate family functionality, 31% detached, 15% 
connected and 2% tangled. In relation to alcohol consumption in adolescents, 49.4% have 
low risk consumption, 44.3% risk and 6.3% possible dependence. In relation to the 
dimensions, it is reported that the majority of adolescents have low risk alcohol 
consumption in the dimensions of dependence symptoms 60%, risk consumption 58% 
and harmful consumption 57%. The highest percentage of alcohol risk consumption was 
42% of the dependence harmful consumption dimension. Only small percentages possible 
symptoms consumption problem or dependence on the dimensions risk consumption 
14%, 6% dependence symptoms and 1% harmful consumption. Conclusions: There is a 
relationship between family functioning and alcohol consumption in adolescents. 





La ingesta de bebidas alcohólicas, ha ido incrustándose en la población juvenil 
alterando la salud familiar y social. El consumo excesivo de alcohol a temprana edad, 
deviene en consecuencias negativas para la salud biológica social y psicológica. Las 
instituciones educativas privadas como estatales, buscan combatir esta problemática 
desde un enfoque intramural, a fin de conseguir la disminución de accidentes o 
muertes causados por el consumo excesivo de estas bebidas.1 La Organización 
Mundial de la Salud (OMS) durante el 2015, informó que el consumo de alcohol en 
los adolescentes constituye una problemática, centrada en el incremento de la 
facilidad con que los adolescentes adquieren las bebidas alcohólicas, de igual modo 
afirmó que su excesivo consumo es la primera causa de accidentes de tránsito y la 
tercera causa de muertes a nivel global.2 Alrededor de 230 millones de individuos 
consumen licor desde temprana edad; esta situación genera un impacto de gran 
magnitud en los aspectos políticos sociales, psicosociales y económicos.3 
En la etapa de vida escolar y adolescente, es una edad cronológica en donde el menor 
desarrolla su personalidad y conducta; la transición del menor de edad hasta la etapa 
adulta se ve influenciada por la violencia, incertidumbre y cambios que interactúan 
en la sociedad actual, esta situación puede repercutir gravemente en la salud de los 
adolescentes al ser expuestos dentro de un marco ecológico negativo para su 
desarrollo como persona. 4 
Un estudio de las Naciones Unidas, reveló que las familias latinoamericanas, durante 
las últimas décadas han sufrido modificaciones que han sido influenciadas por el 
aumento de procesos migratorios, embarazos durante la adolescencia, e incremento 
de familias monoparentales a una tasa de 1.5% donde la figura modelo es la madre, 
encargada del crecimiento familiar en su totalidad y en cada uno de sus integrantes.5  
La Organización Panamericana de Salud (OPS), indicó que el abordaje de la 
problemática  del consumo de alcohol juvenil, por parte del sector salud en distintos 
países ha sido mínimo, siendo similar a las intervenciones de identificación de 
violencia doméstica; se asegura que el consumo en los jóvenes representa un alto 
riesgo para la población quienes son víctimas de los actos desenfrenados de los 
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menores que están bajo la influencia del alcohol, consecuencias como embarazos no 
deseados, enfermedades venéreas consumo de drogas, delincuencia o muertes.6 
México, se posiciona en el quinto puesto a nivel global en ingesta de alcohol, 
estimándose que 38 000 000 de adolescentes ingieren anualmente esta bebida como 
sustancia psicoactiva por presión social.2 El Instituto Nacional de Estadística e 
Informática de Chile, muestra que el 19,9% de los adolescentes consumen alcohol y 
el 17% consiguen las bebidas en lugares clandestinos; convirtiéndose en bebedores 
compulsivos y problemáticos para la sociedad.7 Por otro lado, los padres de familia 
dedican sólo aproximadamente 2,13 horas en interaccionar con sus hijos durante esta 
etapa de vida.7 Estudios en Colombia registraron que la situación familiar anómala 
en las poblaciones adolescentes pueden provocar riesgos sociales, políticos y 
psicológicos (casos suicidas), existe prevalencia de conductas inapropiadas desde los 
trece a los diecisiete años de edad. 8 
En el territorio peruano, un estudio evidenció que el 30% de estudiantes se inicia en 
la ingesta de alcohol desde los trece años, generalmente son incentivados por los 
progenitores que en su mayoría son los propios padres; el porcentaje de consumo de 
este tipo de bebidas en los últimos estudios realizados en instituciones educativas, 
revelan que la prevalencia de mujeres que ingieren alcohol es de 21,8%, en colegios 
mixtos de un 19,5% y en colegios exclusivos para varones alcanza al 18,7%.9 
El Ministerio de Salud del Perú (MINSA) durante el 2017, dio a conocer que el 
porcentaje de individuos entre los 12 – 18 años que ingieren alcohol es de 59,7%; los 
que más consumen pertenecen áreas urbanas con un 62,2%; en las áreas rurales un 
51,3%, la edad media de consumo es 12.6 años.10 Los adolescentes que consumen 
alcohol, a su vez pueden presentar múltiples problemas conductuales, los más 
resaltantes son las conductas antisociales. 11 
De este modo, se puede apreciar que, tanto a nivel internacional como nacional, la 
ingesta de bebidas alcohólicas ha ido convirtiéndose en un problema en la realidad 
social, cada año se incrementa el consumo entre los menores de edad y la 
funcionalidad familiar siempre parece estar relacionada a esta práctica. Basándose en 
lo anterior, se realizó entrevistas no formales a familiares, quienes expresaban que la 
comunicación dentro de la familia es muy pobre, al interactuar con los adolescentes 
del quinto año de secundaria, refieren lo siguiente: “Mis familiares se ríen cuando 
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estoy pasado de copas”, “Mi padre me incita a beber alcohol cuando esta con sus 
amigos o familiares varones”, “Mis amigos me molestan cuando no quiero tomar y 
me dicen gay”, “Existen problemas dentro de casa, paro peleando con mis padres, en 
especial con mi madre cuando llego ebrio”, “Mi padre no está frecuentemente en 
casa, al igual que mi madre”. 
Investigaciones realizadas a nivel nacional, demuestran la magnitud del problema, 
como: 
Peña S12 en el 2018 ejecutó un estudio en el distrito de Lima que tuvo como propósito 
determinar el funcionamiento familiar y la intención del consumo de alcohol del 
quinto grado de secundaria de la Institución Educativa Estatal José Héctor Rodríguez 
Trigoso de San Germán. Con una muestra de 100 escolares, se aplicó el APGAR 
familiar y AUDIT. Resultados: La funcionalidad familiar percibida era moderada un 
74% y disfuncional un 27%; la ingesta de bebidas alcohólicas fue alta un 56% y baja 
un 44%. Peña S concuerda con lo encontrado con otros investigadores a nivel 
internacional, reflejando con sus hallazgos de 74% de disfuncionalidad moderada 
que, la relación entre los miembros de la familia son factores determinantes para el 
consumo temprano de bebidas alcohólicas. 
Montalvo A, Zapata Y13. 2018, desarrolló una investigación cuantitativa, descriptiva 
correlacional en Lima, el objetivo fue determinar la relación entre la funcionalidad 
de la familia con el consumo de bebidas alcohólicas en los alumnos que cursan el 
cuarto y quinto año de educación secundaria de la institución educativa particular 
Andrés Bello. Conformada por 55 estudiantes, hallando una funcionalidad familiar 
moderada un 67%, y consumo de bebidas alcohólicas 58% de nivel perjudicial. Por 
otro lado, Montalvo A y Zapata Y, detallan que el consumo de bebidas alcohólicas a 
temprana edad se debe por características socio – demográficas y culturales que el 
menor haya tenido desde temprana edad bien planteadas, lo que promueve el 
consentimiento de la familia y sus amistades en busca de la aprobación social. 
Turpo L y Vásquez A14. En el 2018 realizaron una investigación en Arequipa que 
buscaba determinar la asociación entre el funcionamiento familiar y el consumo de 
bebidas alcohólicas en estudiantes del cuarto y quinto grado de secundaria. Se 
administró el test FF – SIL de funcionamiento familiar y el test AUDIT. Conformado 
por 151 escolares. Resultados: un funcionamiento familiar de nivel moderado un 
4 
 
53,3% y un 16,3% buen funcionamiento familiar. La ingesta de alcohol fue 83,2% 
moderada y un 16,8% perjudicial. Turpo L y Vásquez A con un 53,3% de 
disfuncionalidad en familiares de adolescentes; reflejan que a mayor 
disfuncionalidad en la familia el riesgo de consumir alcohol incrementa debido a la 
dependencia de apoyo que los menores suelen buscar entre amistades y/o el entorno 
social. 
Sánchez A, Navarro R15. Durante el 2018 desarrollaron un estudio de investigación 
en Tarapoto que tenía como meta determinar la correlación entre violencia 
intrafamiliar y la ingesta de bebidas alcohólicas en escolares. Conformada por 320 
escolares entre 11 a 18 años; aplicándose el test FACES III y el test AUDIT, hallando 
funcionamiento familiar 64,1% estructurado y 32,8% caótico; la ingesta de alcohol 
fue 65,3% de consumo bajo y un 31,6% de consumo moderado. Determinando que 
no existía dependencia entre ambas variables medidas, resaltando la independencia 
de cada una de ella para su intervención desde perspectivas de salud y educativas. 
Según Sánchez A y Navarro R el comportamiento de los adolescentes y la 
dependencia al alcohol son reflejo de las intervenciones que realizan el sector 
educativo y sanitario, la actividad y diagnostico inoportuno genera secuelas graves 
en la salud del menor.  
Coaquira E, Arroyo Y.16 en el año 2017 en Junín ejecutaron una investigación que 
tenía como meta determinar el funcionamiento familiar, la ingesta de bebidas 
alcohólicas y su relación con el inicio sexual en escolares del sexo femenino del 
tercero a quinto año de nivel secundario de una institución educativa estatal. Estudio 
observacional, correlacional de corte transversal; conformada por 279 escolares. Se 
aplicó el test APGAR familiar y el test AUDIT; hallando un Chi – cuadrado menor 
a 0,01. Un 56,5% de familias moderadamente funcionales y un 64% de ingesta de 
alcohol moderado. Para Coaquira E y Arroyo Y la dependencia del adolescente por 
encajar entre la sociedad de su misma edad, genera un conflicto interno por no saber 
cómo actuar frente a determinadas situaciones, lo que provoca la mala toma de 
decisiones para su salud mental, psicológica y social, afectando a los de su entorno 
familiar y amical. 
Rodríguez S17 durante el 2017 realizó una investigación en Arequipa cuyo propósito 
era determinar la relación entre la funcionalidad familiar, consumo de bebidas 
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alcohólicas con la autoestima en los estudiantes de la Institución Educativa Particular 
Jean Harzic de Jacobo Hunter en etapa de vida adolescente. La muestra fue de 110 
estudiantes, aplicándose el test FACES III de funcionamiento familiar y el test 
AUDIT; encontrando un funcionamiento rígido de 48,1% y un 35,5% de familias 
estructuradas, el consumo de bebidas alcohólicas, fue 54,8% de consumo moderado 
y 37,5% perjudicial. Determinando que existe una dependencia significativa entre las 
variables medidas. El enfermero tiene un rol de vital importancia realizando 
intervenciones oportunas en prevención y promoción de la salud mental, contribuye 
a mantener un equilibrio psicológico y emocional del adolescente, detectando 
precozmente los problemas y disminuyendo la magnitud que está generando en la 
persona, familia y comunidad.  
Rivera R, Cahuana M. en el año 2016. Realizaron una investigación que buscaba 
determinar la influencia de la funcionalidad familiar sobre las conductas antisociales 
en los adolescentes. Estudio correlacional, cuantitativo, descriptivo, aplicativo; tuvo 
una muestra de 929 escolares entre los 13 a 17 años de edad del nivel secundario en 
instituciones educativas de Arequipa. Se hallaron un 72% consumía alcohol 
frecuentemente y un 28% no consumía. La funcionalidad familiar fue disfuncional 
un 63% y 37% funcional. 18 
Investigaciones ejecutadas a nivel internacional como: 
Mateo A, Rivas V, González M, Hernández G, Victorino A.19 durante el año 2018 
realizaron en México un estudio cuyo propósito era determinar la relación de 
dependencia, el efecto de la funcionalidad y la satisfacción familiar con el consumo 
de alcohol y tabaco entre adolescentes de secundaria de Tabasco. Estudio descriptivo, 
observacional, correlacional; contando con un total de 171 escolares seleccionados 
aleatoriamente. Aplicándose el índice APGAR y AUDIT. Resultados: Existe 
dependencia negativa y significativa entre las dos variables a mayor consumo de 
bebidas alcohólicas, menor funcionalidad familiar percibida por los adolescentes.  
Yáñez A, Alonso M, García N, Armendáriz C.20 en el 2017 en México, ejecutaron 
una investigación que buscaba determinar la asociación y el efecto de la 
funcionalidad en la familia con el consumo de bebidas alcohólicas en adolescentes 
de una escuela secundaria. La muestra fue 362 estudiantes adolescentes, escogidos 
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aleatoriamente. Resultados: El 43,8% de adolescentes provenía de familias con 
funcionalidad moderada a menor funcionalidad de la familia mayor consumo de licor 
a temprana edad. Yáñez A, et al. con su hallazgo de 43,8% demuestran que las 
actividades preventivas promocionales en la familia y estudiante, disminuyen la 
prevalencia al consumo precoz de alcohol. El procedimiento iniciado de esta ingesta 
en los adolescentes parece estar relacionada con el comportamiento del entorno y la 
forma que afecta a los menores de edad. 
Córdova E, Andrade B.21. en Ecuador en el 2017   ejecutaron un estudio descriptivo 
que buscaba determinar la correlación del consumo de bebidas alcohólicas, 
cigarrillos y el funcionamiento familiar en jóvenes de 15 a 17 años. la muestra la 
conformaron 280 escolares. Resultados: El 66,9% ingiere alcohol socialmente, y el 
funcionamiento familiar de la mayoría moderadamente disfuncional 58,7%; 
concluyendo que existe una correlación significativa entre la funcionalidad familiar 
y la ingesta de alcohol. Córdova E, la interrelación que existe entre los sectores 
sanitarios y educativos, parecen fomentar en gran magnitud el direccionamiento que 
el estudiante tendrá con respecto a las situaciones que se le presenten, viéndose 
reflejada por el 66,9% encontrada por los investigadores, destacando que el entorno 
social se manifiesta con mayor poderío en esta etapa, lo que podría afectar las 
conductas “normales” del menor. 
Hanett D, González P, Pereira M.22 en Colombia en el 2017 desarrollaron un estudio 
que tenía como propósito determinar el grado de funcionalidad familiar y las 
funciones familiares de las familias de escolares que presentan comportamientos de 
riesgo psicosocial en una institución educativa de Sincelejo. Estudio descriptivo 
cuantitativo, La muestra fue 69 estudiantes. Se aplicó la encuesta de 
comportamientos agresivos y pro sociales (COPRAG) y el FF-SIL. Hallazgos: el 83 
% eran de sexo masculino, presentaban conductas de riesgo y tenían 
aproximadamente 11 años de edad; un 42% percibían que sus familias eran rígidas. 
Se pudo concluir que las familias con características inapropiadas o disfuncionales 
se presentaban con mayor frecuencia adolescentes que consumen bebidas 
alcohólicas. 
Musitu O, Suárez C, Moral G, Villareal M.23 durante el 2015 en México, ejecutaron 
una investigación que tenía como propósito determinar la correlación entre el 
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funcionamiento familiar y autoestima con la ingesta de alcohol. Estudio transversal 
y correlacional, la muestra fue 1245 estudiantes seleccionados por muestreo 
probabilístico estratificado. Se aplicó el cuestionario AUDIT y el Apgar Familiar. 
Resultados: el consumo de bebidas alcohólicas en los adolescentes tiene una 
correlación negativa con la autoestima y funcionalidad familiar. El 60% de familias 
fueron estructuradas y un 72% consumían alcohol.  
Cumbicus C.24 en el año 2018 ejecutó una investigación en Ecuador cuyo propósito 
fue determinar la funcionalidad familiar y el nivel de ingesta de bebidas alcohólicas 
en estudiantes de segundo y tercer año de bachiller en colegios nocturnos de Loja, se 
aplicó el cuestionario AUDIT y el test de APGAR, hubo 82 participantes, Resultados: 
el 40,49% consume alcohol, y el 48% percibe funcionamiento familiar rígido. 
Concluyendo que existe dependencia entre la ingesta de alcohol y el funcionamiento 
familiar. 
McCauley C, Flannery K, Simpson E, Russell B25. durante el 2016 desarrolló un 
estudio en Estados Unidos que buscaba determinar la funcionalidad familiar y el 
consumo de alcohol en adolescentes. Estudio cuantitativo, correlacional, no 
experimental, aplicativo, muestra conformada por 1031 escolares en el nivel de 
secundaria entre los 12 – 15 años de edad. Hallazgos: Los adolescentes tenía una 
percepción inadecuada de la funcionalidad familiar con un 75%, el consumo de 
alcohol era de alto riesgo en un 80%, 15% moderado y 5% bajo. Conclusión: existe 
una relación entre la funcionalidad familiar percibida por el adolescente y su riesgo 
al consumo de alcohol. 
La OMS define que la etapa de la adolescencia abarca entre los 10 a 19 años de edad, 
estando caracterizado por el crecimiento biológico – físico y la búsqueda de su yo 
personal, dicho periodo de transición es de suma relevancia en la adquisición de 
habilidades sociales, que permitirán al adolescente ser un adulto responsable con sus 
acciones, sin embargo existen factores intrínsecos como las biológicas que son 
universales y las culturales o sociales que son personalizadas que pueden poner en 
riesgo su salud integral. 26 
La familia durante la etapa de vida adolescente ha sido descrita por múltiples 
investigaciones como la relación social más relevante en el desarrollo de la 
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personalidad y el comportamiento social que este desarrollará a lo largo de su vida. 
La influencia del círculo familiar en el individuo, se ve reflejada por ciertos 
indicadores que alteran la percepción del funcionamiento familiar y su relevancia 
para el adolescente. Sin embargo, la comunicación en la actualidad se ve limitada por 
el aspecto social y el desarrollo de habilidades que beneficien la aceptación del 
adolescente a un cierto grupo de individuos.27 
El funcionamiento familiar, es definido como la agrupación de relaciones 
interpersonales entre los miembros, la cual es afectada por la conducta de cada uno 
de los que conviven en un hogar. El grupo de acciones que gira entorno de la familia, 
puede prevenir, limitar o promover las conductas inadecuadas, las cuales son 
asociadas a situaciones problemáticas o crisis por las que pasa cada pariente. 28 En el 
funcionamiento familiar se evidencian niveles como: 
Familia funcional, definida como que la familia practica recurrentemente la 
comunicación asertiva, en la cual se aprecia la existencia de apoyo físico, espiritual y 
psicológico. Cada miembro de la familia reconoce sus virtudes y la de los demás, de 
igual modo tienen en claro las actividades que deben realizar y las ejecutan de forma 
armoniosa para apoyarse mutuamente; caracterizado por la capacidad de adaptarse a 
los cambios que aquejen a cada uno o todos los integrantes de la familia. Olson 
describe que las familias con una mejor funcionalidad son aquellas estructuradas y 
flexibles, por su capacidad de afrontar los cambios situacionales.29 
Familia disfuncional, basada en la conducta inapropiada de 1 o varios de los 
integrantes de la familia, lo que limita o impide la adaptabilidad individual y colectiva 
de estos frente a situaciones que alteren la parte espiritual, psicológica y física de uno 
o más integrantes, la cual impide la satisfacción de las necesidades; los apoderados 
tienen las características de ser inconscientes e indecisos y, en algunos casos existe 
comunicación del tipo dictatorial o autoritario. Olson, describe como familias 
disfuncionales a las que son caóticas o rígidas por su alto grado de inculcación al 
miedo y la obediencia.30 
Olson utiliza el término “Circumplex”, traducido al castellano como Circumplejo, 
definido como un modelo de forma circular en la que se puede determinar la 
clasificación y tipos de miembros de familia.31 Olson detalla en su modelo que el 
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equilibrio entre la adaptabilidad y la cohesión interfamiliar, genera un funcionamiento 
familiar saludable; por el contrario, los niveles bajos o desequilibrados producen un 
funcionamiento problemático. Sin embargo, el modelo planteado por Olson, detalla 
que las familias disfuncionales presentan menor probabilidad de solución oportuna 
ante alguna situación que altere su bienestar.32 
El modelo planteado por la autora determina cuatro posibles patrones funcionales de 
la familia según la adaptabilidad y cohesión: 
La adaptabilidad, es definida como la capacidad que posee la familia en modificar, 
sus pensamientos, sistemas de solución de problemas, roles, normas de convivencia, 
negociaciones,28 para el liderazgo y relación interpersonal armonioso, los 
fundamentos sociológicos que se le brinda a esta dimensión son asociados al 
equilibrio entre la flexibilidad, estabilidad y comunicación asertiva entre los 
miembros de un hogar;33 puede ser: Caótica; definida como la ausencia de variación 
de papeles, liderazgo en la familia. Flexible; caracterizada por la varianza en la 
práctica de la democracia, roles y liderazgo según la conveniencia de los integrantes. 
Estructurada; porque se observa que los integrantes de la familia comparten los roles 
equilibradamente y el liderazgo, con un leve grado de democracia, buscando el 
cambio de los miembros cuando este lo soliciten. Y rígida; la cual posee roles fijos, 
liderazgo autoritario, sin dar oportunidad al cambio.34 
La dimensión cohesión, es descrita como la relación o vínculo afectivo entre cada uno 
de los miembros familiares, estos vínculos son definidos como los lazos, coaliciones 
entre padre e hijo y la implicación, 35 la evaluación de las relaciones entre los 
miembros permite analizar el crecimiento individual y grupal y las debilidades para 
su pronta solución o reforzamiento, lo que impide la aparición de conflictos entre cada 
uno de ellos.36 Puede ser: desprendida; definida por la presencia de límites rígidos, en 
la que el tiempo no es compartido entre ninguno de los miembros. Separada; por tener 
unos límites internos y externos son definidos y claros, sin embargo, pueden tomar 
decisiones familiares de forma grupal cuando es requerido. Conectada; posee límites 
semi – abiertos que otorgan espacio a cada miembro para su desarrollo individual. Y 
enredada; caracterizada por poseer limites borrosos, lo que impide determinar con 
exactitud el rol que juega cada miembro familiar.37 
10 
 
De igual modo Marie Luise Friedman con su marco de la organización sistémica, 
explica que la persona está influenciada por un sistema asociado a ideologías, 
principios, fuerzas y creencias; sin embargo, existen factores cercanos como el ritmo 
de vida, que puede modificar la percepción sobre una situación en específica, la 
persona y familia para Friedman, tienen un estrecho vínculo en el consumo y/o abuso 
de sustancias toxicas o nocivas para la salud, lo que provocaría una mala toma de 
decisiones que perjudican de forma directa o indirecta la salud de la persona: 
Adhesión o afiliativa, definida por brindar la seguridad en la persona, generando la 
inclusión en el entorno social, la creación y la intimidad; de dependencia, descrita 
como la necesidad de cuidado y relacionada con la aprobación de quienes lo rodea38 
– 40   
Algunas de las situaciones por las que el consumo de bebidas alcohólicas comienza a 
temprana edad son: el apoyo de algún progenitor o la ausencia en el cuidado de este, 
el bombardeo de los medios de comunicación y su falsa relación entre licor y 
diversión, presión social por parte de familiares y amigos; etc. Todas estas situaciones 
tienen un punto de inicio semejante, la búsqueda de la aceptación o la necesidad de 
sentirse bien del menor de edad. 41 Por otra parte, la OMS define al consumo de 
alcohol como un problema que no es exclusivo de la adolescencia, por el contrario, el 
riesgo de consumo temprano sucede en esta etapa de vida, donde existe un importante 
desarrollo del cerebro.42 
El consumo de alcohol tiene una elevada prevalencia en la sociedad en general y 
afecta a todos los países, independientemente de su situación sociocultural o 
económica. Su consumo crónico es uno de los principales factores relacionados con 
el estado de salud de los individuos. Entre sus consecuencias más destacadas se 
encuentra el hecho de que el bebedor abusivo puede causar, por comportamientos 
violentos, daño a las personas de su entorno y a terceros implicados, así como daños 
personales, repercutiendo todo ello en la sociedad en su conjunto. Destacan las 
potenciales implicaciones por comportamientos violentos del binge drinking y del 
consumo de alcohol asociado a otras drogas.43 
Los efectos del consumo de alcohol sobre los resultados sanitarios crónicos y graves 
de las poblaciones están determinados, en gran medida, por dos dimensiones del 
consumo de alcohol separadas, aunque relacionadas, a saber: el volumen total de 
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alcohol consumido, y las características de la forma de beber. El contexto de consumo 
desempeña un papel importante en la aparición de daños relacionados con el alcohol, 
en particular los asociados con los efectos sanitarios de la intoxicación alcohólica y 
también, en muy raras ocasiones, la calidad del alcohol consumido. El consumo de 
alcohol puede tener repercusiones no sólo sobre la incidencia de enfermedades, 
traumatismos y otros trastornos de salud, sino también en la evolución de los 
trastornos que padecen las personas y en sus resultados.44 
Respecto a la problemática de salud hallada y frente a lo expuesto anteriormente se 
formula el siguiente problema de investigación: 
¿Cuál es la relación entre la funcionalidad familiar y consumo de alcohol en 
adolescentes del 5to año de secundaria del Colegio República de Japón Puente Piedra, 
2019? 
El presente trabajo de investigación es conveniente porque los adolescentes enfrentan 
una serie de cambios, y pueden ser vulnerables a adquirir hábitos nocivos como el 
consumo de alcohol especialmente si provienen de familias con diversos tipos de 
disfuncionalidad, donde los padres y familiares son autocráticos, bebedores sociales 
y permisivos, frente el consumo de alcohol en los jóvenes.  
Este estudio, intenta servir de modelo para que, las enfermeras del primer nivel de 
atención diseñen estrategias educativas para trabajar con la familia y los adolescentes 
basándose en el “Modelo de promoción de la salud” de Nola P, que detalla que el 
profesional de salud debe identificar los factores que predispongan las conductas 
inapropiadas en las personas, buscando el bienestar individual y colectivo. 44 
Así mismo, es transcendental en el ámbito social porque los hallazgos buscan dar 
solución progresiva y permanente, la cual permitirá el desarrollo de nuevas estrategias 
o el replanteamiento de las que se estén aplicando; asegurando la convivencia 
armoniosa del adolescente con la familia y comunidad.  
De igual modo, el adolescente es influenciable desde la perspectiva psicológica, el 
cual detalla que el sector social y los medios de comunicación en el mayor de los 
casos son guías inapropiados para el comportamiento inadecuado; acotando a esto la 
práctica constante de sesiones educativas por parte de los sectores sanitarios y 
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educativos no deben ser enfocados individualmente, sino por el contrario deben 
buscar la participación de la comunidad y la familia, buscando romper las barreras 
culturales que se han ido adquiriendo a lo largo del tiempo.45 
Por lo que, la participación interdisciplinaria entre ambos sectores mencionados en la 
identificación de la problemática, beneficiaría al sector estudiantil que está 
influenciado por la cadena social que arrastran desde sus antecesores. Ayudándoles a 
identificar el dilema por el que estén pasando y aceptando la ayuda de profesionales 
para asegurar un desarrollo importante en su salud biológica, psicológica y social.45 
Como hipótesis se formula: 
Hi: Existe relación significativa entre la funcionalidad familiar y el consumo de 
alcohol en los adolescentes del colegio República de Japón, 2019. 
Ho: No existe relación significativa entre la funcionalidad familiar y el consumo de 
alcohol en los adolescentes del 5to año de secundaria del colegio República de Japón, 
2019. 
Como objetivo principal se plantea: 
Determinar la relación entre la funcionalidad familiar y el consumo de alcohol en los 
adolescentes del colegio República de Japón Puente Piedra, 2019 
Como objetivos específicos se trazaron:  
• Identificar la funcionalidad familiar que perciben los adolescentes del 5to año 
de secundaria según las dimensiones: cohesión familiar y adaptabilidad 
familiar   
• Identificar el consumo de alcohol en los adolescentes del colegio del 5to año 
de secundaria según las dimensiones: consumo de riesgo, síntomas de 




2.1.Tipo y diseño de investigación 
Tipo: Aplicada, definida por Sampieri como un tipo de estudio en donde la variable fue 
previamente establecida y reconocida en la población, la cual tiene como objetivo 
reconocer la magnitud de la población afectada.33 
Diseño: No experimental, porque el investigador del estudio no pretende manipular los 
factores que determinen la situación problemática que defina a la variable, basada 
estrictamente en la observación de los hechos tal cual se presenten, dentro del ambiente 
natural donde estén los participantes. 33 
Nivel: Correlacional, porque el investigador busca hallar la correlación entre dos 
variables que afecten a una misma población, determinando la dependencia o 
independencia entre ambas. De cohorte transversal, porque se realizará un corte en el 
tiempo para la recolección de todos los datos.33 
Enfoque: Cuantitativo, la recolección de los factores de cada variable es analizada 
mediante una base de datos numéricos e interpretada por una escala previamente 
establecida, medida a través de instrumentos desarrollados a fin de medir la magnitud del 
problema en la muestra.33 
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Interacción de los 
vínculos 
interfamiliares que 
involucran la parte 
emocional y 
conductual buscando 
de forma conjunta la 
solución de 
problemas frente a 
situaciones que 
aquejen a la familia. 
(Olson)34 
 
Lazos familiares emocionales y 
conductuales medidas en escolares 
del colegio República de Japón 
Puente Piedra, determinando las 
dimensiones cohesión y adaptabilidad 
a través de la Escala de evaluación del 
funcionamiento familiar (FACES III) 
cuyo valor final es de la dimensión 
adaptabilidad:  Rígido (10 – 19 
puntos), estructurada (20 – 24 
puntos), flexible (25 – 28 puntos), 
caótica (29 – 50 puntos) y de 
cohesión: no relacionada (10 – 34 
puntos), semirrelacionada (35 – 40 
puntos), relacionada (41 – 45 puntos) 
y  aglutinada (46 – 50 puntos). La 
interrelación entre ambas medidas 
Cohesión familiar 
✓ Sentimiento de cercanía  
✓ Petición de ayuda mutua 
✓ Reuniones para distribución de roles 
✓ Sostén en situaciones complicadas  
✓ Compartir metas e intereses mutuos. 
Nominal 
Adaptabilidad familiar   
✓ Aceptación de propuestas de hijos   
✓ Doctrina de comportamiento adecuado  
✓ Expresión libre de ideas  
✓ Nuevas formas de solución  
✓ Coordinación conjunta sobre formas de castigo 
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mide el funcionamiento familiar, que 








que pueden traer 
consecuencias en la 
salud física, 
psicológica y social 
por las propiedades 
nocivas que posee. 
(OMS)35 
 
Ingesta de bebidas alcohólicas en 
adolescentes de la Institución 
Educativa República de Japón Puente 
Piedra en las dimensiones consumo 
de riesgo, síntomas de dependencia, 
consumo perjudicial, medidas a 
través del test AUDIT cuyo valor 
final es: consumo de bajo riesgo, 
consumo de riesgo y dependencia. 
 
   
Consumo de riesgo 
✓ Consumo frecuente en la ingesta de alcohol 
✓ Dosis de alcohol normal en el consumo 
✓ Consumo de alcohol excesivo o inadecuado 
Nominal   
Síntomas de dependencia 
✓ Pérdida del control sobre el consumo  
✓ Aumento de la relevancia del consumo 
✓ Consumo matutino de bebidas alcohólicas  
Consumo perjudicial de alcohol 
✓ Sentimiento de culpa tras el consumo de bebidas 
alcohólicas 
✓ Lagunas de memoria 
✓ Lesiones relacionadas con el alcohol  




2.2.Población, muestra y muestreo 
La población del estudio estuvo conformada por 79 escolares del Instituto Educativo 
República de Japón  
Criterios de inclusión:  
✓ Escolar matriculado en la Institución Educativa República de Japón 
✓ Escolar que muestre el asentimiento informado, firmado por parte de su progenitor 
o apoderado para su participación en el estudio. 
Criterios de exclusión: 
✓ Escolar que posea algún tipo de discapacidad que impida el desarrollo del 
instrumento. 
✓ Escolar que se niegue a participar el día de la medición de las variables  
De muestreo no probabilístico porque no depende de las oportunidades de participación 
en la investigación, sino por el contrario de las características que definen la variable.  
 
2.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 
confiabilidad  
La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento el cuestionario, el instrumento que 
se aplicó para medir la funcionalidad familiar es la Escala de evaluación del 
funcionamiento familiar (FACES III), creado por Olson en 1985, la cual cuenta con 20 
ítems en formato Likert medidos con cinco opciones preestablecidas en cada interrogante, 
definidas como: nunca o casi nunca (1 punto); pocas veces (2 puntos); algunas veces (3 
puntos); frecuentemente (4 puntos); y siempre o casi siempre (5puntos). Determinando 
las dimensiones de cohesión es determinada por 10 ítems (1, 3, 5, 7, 9, 11, 13, 15, 17, 19) 
y adaptabilidad (2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20) 
Dimensiones Ítems Rígida Estructurada Flexible Caótico 
Funcionalidad 
familiar 
1 – 20 20 – 44 45 – 60 61 – 85 86 – 100 
Adaptabilidad  
(2, 4, 6, 8, 
10, 12, 14, 
16, 18, 20) 






Semirelacionada Relacionada Aglutinada  
Cohesión  
(1, 3, 5, 7, 9, 
11, 13, 15, 
17, 19) 
10 – 34 35 – 40 41 – 45 46 – 50 
 
Para la validez, del test FACES III, Olson en el año 1985, realizó una investigación para 
determinar la problemática de la funcionalidad familiar, siendo aplicada en un total de 
910 estudiantes entre los 11 a 18 años de edad. La confiabilidad de la Escala de evaluación 
del funcionamiento familiar (FACES III) es de 0.99, con un Alfa de Cronbach del 0.96.  
El investigador, posteriormente administró el cuestionario en 20 estudiantes y mediante 
análisis estadístico se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.86.  
 
Alfa de Cronbach N de elementos 
,855 20 
 
Por otro lado, el Cuestionario de Identificación de los Trastornos debidos al Consumo de 
Alcohol (AUDIT) para medir la variable de consumo de alcohol, creada por la OMS, en 
formato Likert contando con 10 ítems con 5 alternativas predefinidas, medidas de (0 a 4 
puntos). La OMS desarrolló un test que buscaba analizar el consumo de bebidas 
alcohólicas, la cual llamaron AUDIT, siendo la primera vez que la aplicaron en el año 
1989, determinando las siguientes dimensiones: 
Consumo de riesgo; para la OMS es un conjunto de patrones de conducta que aumenta la 
prevalencia en el consumo de licor. El consumo diario mayor a 40gr de alcohol en varones 
o mayor a 24gr en mujeres; el consumo imprudente aumenta la presencia de accidentes, 
enfermedades, trastornos psicológicos, etc.41 El consumo perjudicial; definido como la 
presencia de problemas físicos y psicológicos relacionadas con el consumo excesivo de 
licor.42 Síntomas de dependencia; la cual agrupa fenómenos psicológicos conductuales, 














problema o dependencia 
Consumo de 
bebidas alcohólicas 
1 – 10 0 – 7  8 – 12  13 a más  
Consumo de riesgo 
de alcohol 
1 – 3 0 – 3 4 – 7  8 – 12  
Síntomas de 
dependencia 




7 – 10  0 – 4 5 – 11 12 – 16 
 
Para la validez, del AUDIT, la OMS en el año 1985, realizó un estudio para determinar 
la problemática del consumo riesgoso de alcohol, siendo aplicada en un total de 1419 
participantes. De igual modo la confiabilidad del cuestionario posee un Alfa de Cronbach 
de 0.95. De igual modo se aplicó el instrumento a 20 estudiantes obteniéndose un Alfa de 
Cronbach de 0.85 
 




2.4.Métodos de análisis de datos 
Se coordinó con el director de la institución educativa para establecer una fecha específica 
en donde se recolectaría los datos para medir las variables de funcionamiento familiar y 
consumo de alcohol en adolescentes; se dejó constatado la visita y el permiso mediante 
la carta de presentación sellada por la Universidad César Vallejo y la firma de aceptación 
del director del colegio, a su vez se brindó información a los escolares sobre la 
importancia de medir la variable, el tiempo de aplicación del instrumento, se dio un 
asentimiento y consentimiento informado a cada menor de edad que se pegó en el control 
días previos a la investigación. 
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El día establecido para la recolección de datos, se ingresó a cada una de las aulas y se 
corroboró el llenado correspondiente de los permisos firmados por el menor y el padre o 
apoderado, después de eso se entregó el instrumento a cada uno de los estudiantes, se 
explicó brevemente, de forma clara y concisa la forma del llenado del cuestionario. Al 
finalizar, se revisó cada ficha para determinar el sesgo o la invalidación del instrumento; 
al encontrarse un cuestionario incompleto se procedió a solicitar al estudiante que lo 
complete. 
Para el vaciado de datos, se colocó un código de identificación en la parte superior derecha 
del instrumento para su orden durante el llenado de la base de datos en la aplicación 
estadística IBM SPSS versión 25, la sumatoria de cada ítem correspondiente al barómetro 
trazado por los autores permitió identificar las dimensiones y determinar las variables con 
su valor final correspondiente, se aplicó estadística descriptiva con el uso de frecuencias 
y porcentajes, los resultados se presentaron en tablas y gráficos. Para la correlación entre 
las variables de funcionamiento familiar y consumo de alcohol en adolescentes se optó 
por aplicar el Chi – Cuadrado de Pearson a fin de determinar la asociación entre ambas 
variables. 
2.5.Aspectos éticos 
Se aplicó el instrumento bajo los siguientes principios bioéticos que respetan los derechos 
humanos:  
✓ Beneficencia, porque el investigador garantizó la retroalimentación individual y 
colectiva, así como la futura publicación de los hallazgos que se evidencien dentro 
del estudio a fin de plantear o reformular estrategias que beneficien al estudiante 
y a todos los involucrados que tengan algún vínculo con la institución educativa. 
✓ No maleficencia, porque la participación de los escolares dentro de la 
investigación no amenazó su salud física, psicológica ni social, protegiendo 
confidencialmente la identidad del participante, pues fue registrada de forma 
anónima colocando un código numérico a cada encuesta para el orden de esta 
durante su vaciado  
✓ Autonomía, se indicó a los padres o apoderados del menor sobre la participación 
en la investigación, la cual fue libre, voluntaria y confidencial durante el momento 
de la aplicación del instrumento, siendo informados mediante un asentimiento 
informado para la aceptación del menor en el estudio. 
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✓ Justicia, porque los escolares tuvieron sin distinción alguna la garantía de la 








Prueba de chi-cuadrado 




Chi-cuadrado de Pearson 23,827a 4 ,000 
Razón de verosimilitud 23,734 4 ,000 
Asociación lineal por lineal 15,280 1 ,000 




Tabla 1. Prueba de hipótesis mediante chi – cuadrado. 
 
Según el chi – cuadrado de Pearson, el nivel de significancia es asintótico 0.000, por lo 
que se rechaza la hipótesis nula y acepta la hipótesis alterna lo que indica que las variables 






Fuente: Elaboración propia  
Figura 1. Funcionamiento familiar en adolescentes del 5to año de secundaria del centro 
educativo Republica de Japón 2019 
El funcionamiento familiar en adolescentes, fue de la mayoría 58% (46) percibe un 










Fuente: Elaboración propia   
Figura 2 – Funcionamiento familiar en adolescentes del 5to año de secundaria del centro 
educativo Republica de Japón 2019, según la dimensión adaptabilidad 
En relación a la dimensión adaptabilidad un 54% (43) percibe una funcionalidad familiar 






















Fuente: Elaboración propia 
Figura 3 – Funcionamiento familiar en adolescentes del 5to año de secundaria del 
centro educativo Republica de Japón 2019, según la dimensión cohesión 
Con respecto a la dimensión cohesión un 52% (41) de adolescentes percibe una 
funcionalidad familiar separada, 31% (25) desprendida, 15% (11) conectada y 2% (2) 


























Fuente: Base de datos del cuestionario AUDIT 
Figura 4. Consumo de alcohol en adolescentes del 5to año de secundaria del centro 
educativo Republica de Japón 2019 
 
En relación al consumo de alcohol en adolescentes el mayor porcentaje 57% (45) 
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Consumo de riesgo





Fuente: Elaboración propia 
Figura 5 – Consumo de alcohol en adolescentes del 5to año de secundaria del centro 
educativo Republica de Japón 2019, según dimensiones 
La mayoría de los adolescentes muestran consumo de alcohol de bajo riesgo en las 
dimensiones síntomas de dependencia 60% (47), consumo de riesgo 58% (46) y consumo 
perjudicial 57% (45). El mayor porcentaje de consumo de riesgo de alcohol se situó en la 
dimensión consumo perjudicial de dependencia 42% (33).  Sólo pequeños porcentajes 
mostraron posible consumo problema o dependencia en las dimensiones consumo de 

























Posible consumo problema o dependencia
Consumo de riesgo
Consumo de bajo riesgo
27 
 
IV. Discusión  
El consumo a temprana edad del alcohol tiene una gran magnitud de consecuencias 
negativas para la salud física, mental y social. En la etapa escolar el adolescente, desarrolla 
su personalidad y conducta, la familia funcional puede tornarse en un ente catalizador, o 
su disfuncionalidad puede repercutir negativamente en el adolescente para que éste se 
inicie en el consumo prematuro de alcohol.  
En este estudio, según el chi – cuadrado de Pearson, el nivel de significancia es asintótico 
0.000, por lo que se acepta la hipótesis alterna lo que indica que las variables son 
dependientes. Resultados similares fueron hallados por Yáñez20 en México, al reportar 
una relación de significancia entre las variables; esto podría estar relacionado con la teoría 
de Johnson, quien describe que las conductas socialmente negativas son aprendidas por 
la sociedad menor, quien identifica como modelo a seguir a sus parientes cercanos o el 
círculo social donde se desarrolla la vida de la persona. Por otro lado, la investigación de 
Hanett13, en Colombia no concuerda con los resultados de este estudio, pues encontró que 
no existe relación entre las variables, esto podría deberse al nivel de autoestima en las 
personas, que determina la toma de decisiones ante situaciones que ponen en riesgo la 
salud de la persona. 
De este modo, la teoría de Enfermería de Friedmann sobre la organización sistemática 
explica que la familia cursa por un constante crecimiento y evolución que se adapta al 
entorno donde se desarrolla su ciclo vital, de esta manera, los factores que pueden 
desarrollar conductas de seguridad y autonomía se ven influenciados por la relación 
armoniosa en la interacción intrínseca y extrínseca de los miembros del hogar para con 
su ambiente social. El adolescente de la institución educativa estudiada está en el proceso 
de conocer y formar su conducta como futura persona que se incorporará en la sociedad, 
el no establecer la dependencia entre las variables de funcionamiento familiar y consumo 
de alcohol podría traer consecuencias irreversibles en la parte física, biológica, 
psicológica y social a corto, mediano y largo plazo en el menor. 
En relación a la variable de funcionamiento familiar en adolescentes la mayoría 58% 
percibe un funcionamiento familiar estructurado, 29% rígido y un 13% flexible; 
resultados similares fueron hallados por Musitu et al, en Lima, al afirmar que el 
funcionamiento familiar es un campo muy susceptible al cambio del entorno y la cultura 
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que cada población maneja,  un 60% de sujetos de estudio presentaba un funcionamiento 
familiar estructurado; esto podría deberse a la relación entre el adolescente y su familia, 
donde existe un equilibrio o un acuerdo mutuo en las relaciones interpersonales, que 
faciliten la armonía y salud familiar. Para Olson, una familia estructurada es aquella 
donde se observa que los integrantes de la familia comparten los roles equilibradamente 
y el liderazgo, con un leve grado de democracia, buscando el cambio de los miembros 
cuando este lo soliciten. 
Sin embargo, estudios realizados por Hanett, González, Pereira en Colombia hallaron un 
42% funcionamiento familiar rígido en 69 escolares;  igualmente Cumbicus en Ecuador, 
relacionó el funcionamiento familiar y consumo de alcohol en 82 adolescentes y observó 
un 48% funcionamiento familiar rígido, de igual modo al contrastar con el estudio de 
Rodríguez en Arequipa estudió la funcionalidad familiar y consumo de alcohol en 110 
estudiantes y encontró que las familias de los adolescentes tuvo funcionamiento familiar 
rígido 48,1%. Esto podría estar relacionado con las creencias socio – culturales en donde 
se ha desarrollado o desenvuelto cada familia, los conceptos relacionados a las creencias 
religiosas y populares, que direcciona el pensamiento y la percepción de cada individuo, 
en especial en los jóvenes. Leininger afirma que para una mejor intervención en 
poblaciones susceptibles se requiere reconocer el valor y la importancia de la cultura 
adquirida durante varias generaciones, que permite enfocar adecuadamente las 
actividades preventivo – promocionales necesarias para cada uno de los involucrados. 
Respecto a la dimensión adaptabilidad, en esta investigación un 54% percibe una 
funcionalidad familiar estructurada, 22% flexible, 12% rígido y 11% caótico. Estos 
resultados, se asemejan en lo hallado por Mateo et al y Yáñez et al, quienes estudiaron 
las variables funcionalidad familiar y consumo de alcohol en 171 y 362 estudiantes de 
México y reportaron un 55% y 52.5% de funcionamiento familiar estructurado 
respectivamente; así mismo, Sánchez y Navarro19 en Perú, difieren por un porcentaje 
mayor en su estudio de violencia intrafamiliar e ingesta de alcohol donde reportaron una 
funcionalidad familiar 64,1% estructurada. Las relaciones interpersonales son las que 
modifican la percepción del funcionamiento familiar, de igual modo la edad del 
adolescente que busca su independencia crea conflictos entre los progenitores y el menor 
de edad por el choque de creencias o cultura; para Olson, el funcionamiento familiar es 
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considerado moderado a bueno cuando existe un equilibrio en el círculo central de su 
circumplejo. 
En contraste con todo esto, Hanett et al, en Colombia en; Musitu et al, en México con un 
60% de funcionamiento familiar flexible, Rivera y Cahuana en Perú encontraron un 60% 
de funcionamiento familiar estructurado, quienes determinaron que la adaptabilidad era 
rígida por un concepto de educación en el hogar, la cual imponía normas que los 
adolescentes acataban sin imponerse. Esto podría estar relacionado con las características 
socio – demográficas de algunos países en donde existe mayor flexibilidad en las zonas 
urbanizadas a comparación de las rurales en donde la cultura y la crianza de los hijos es 
más imponente y estricta, impidiendo un avance en la solución de problemas o rompiendo 
con lazos familiares. Dicho de este modo, Leininger asegura que la constante presencia 
de la cultura en el ser humano es un factor primordial en la prevención de enfermedades, 
estas creencias son orientadas por mecanismos aprendidos durante décadas que pueden 
impedir la mejoría de la salud del menor. 
Por otro lado, en la dimensión cohesión se reporta que un 52% percibe una funcionalidad 
familiar separada, un 31% desprendida, un 15% conectada y un 2% enredada. Dichos 
resultados son similares a Yáñez et al, en México con un funcionamiento familiar 
separado 53%; Cumbicus en Ecuador 51% y Turpo y Vásquez en Perú 53.5%. Esto podría 
estar asociado con la carencia de habilidades comunicativas en la familia y la falta de 
confianza, que rompe o limita la interrelación armoniosa entre los integrantes del hogar, 
por lo que la intervención de Enfermería para fortalecer la funcionalidad familiar es 
crucial a fin de evitar hábitos nocivos como el consumo de alcohol.    
Estos hallazgos difieren con los encontrados por McCauley, et al en Estados Unidos con 
un 60% de funcionamiento familiar separado en adolescentes, sin embargo, los resultados 
de este estudio difieren de Montalvo, Zapata, Rivera y Cahuana en Perú al mostrar un 
40% de funcionamiento familiar conectado. Olson determina que la cohesión 
interfamiliar se ve afectada por situaciones que aparecen más frecuentemente en durante 
la adolescencia, en donde el individuo está en el desarrollo de la búsqueda de su yo interno 
y descubrir sus intereses, por lo que intenta encajar en la sociedad de su misma edad y 
con los mismos intereses. Leininger confirma que la enfermera debe trabajar individual o 
colectivamente con la población tomando en cuenta el potencial del valor cultural que 
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comparten en un mismo tiempo y lugar para el desarrollo integral de las actividades 
sanitarias. 
En relación a la variable de consumo de alcohol en adolescentes se analiza que la mayoría 
de la población con un 57% tiene un consumo bajo; un 42% consumo de riesgo y 1% 
dependencia. Este hallazgo se asemeja con los de Hanett, en Colombia; Cumbicus en 
Ecuador y Peña en Perú reportaron una población cercana al 50% en consumo de bajo 
riesgo de alcohol. Esto podría deberse a que los familiares vigilan el consumo moderado 
en el hogar, algunos estudios revelan que las familias proponen el consumo de alcohol 
entre integrantes del hogar y no fuera para la moderación de la ingesta. 
Anteponiéndose a estos resultados, Yáñez en México; Córdova en Ecuador encontraron 
un predominio de un consumo problema de alcohol en un 50% y un 65% respectivamente. 
Organizaciones como la OMS señalan que el adolescente tiene mayor predisposición al 
consumo de alcohol cuando busca adaptarse o ser aceptado por sus pares, poniendo en 
riesgo su salud al realizar actos como pandillaje, alcohol, drogas, etc. Friedmann sustenta 
que las personas están en un constante cambio lo que genera una evolución como 
individuo social, sin embargo, los factores externos con los que conviven pueden alterar 
la salud del menor por lo que la enfermera debe reconocer aquellos factores de riesgo que 
puedan modificar la conducta de la persona. 
En relación a la dimensión consumo de riesgo de alcohol se observa que el 92% tienen 
un consumo de bajo riesgo; un 6% tienen un consumo de riesgo y finalmente un 1% tienen 
un posible consumo problema o dependencia. Estos resultados se asemejan a los 
encontrados por Hanett en Colombia, quien halló un bajo riesgo de consumo cercano al 
90%. Esto podría deberse a la alta conciencia de los adolescentes en las consecuencias 
del consumo de licores a temprana edad, que podría estar asociado a las estrategias de 
educación y promoción que transmiten las familias y los profesionales de salud. 
Sin embargo, en contraste a esto Coaquira y Arroyo Rodríguez en Perú encontraron un 
predominio en el posible consumo o dependencia relacionado con los círculos amicales 
en un 68% de consumo de riesgo; esto es reforzado según estudios realizados 
internacionalmente, por la accesibilidad de las bebidas alcohólicas a los menores de edad, 
quienes obtienen de forma ilegal el alcohol y como menciona Johnson. busca encontrar 
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la aceptación de sus compañeros de su misma edad, por lo que adopta conductas que 
puede poner en riesgo la integridad de su salud. 
Respecto a la dimensión síntomas de dependencia; se analiza que gran parte de los 
participantes tienen un consumo de bajo riesgo en 60%, un 34% consumo de riesgo y 6% 
dependencia. Resultados similares fueron hallados por Musitu en México; Cumbicus en 
Ecuador encontrando una prevalencia de consumo de bajo riesgo en sus poblaciones de 
un 62% y 60% respectivamente lo que podría ser reflejada por la formación de casa en 
que se ha desarrollado su comportamiento social. Sin embargo, Peña, Montalvo y Turpo 
en Perú encontraron un alto consumo de riesgo de un 72% en sus poblaciones, la OPS 
determinó que el consumo de alcohol crea dependencia en el organismo de los menores 
de edad, quienes consumen de manera desenfrenada el alcohol como droga social 
aceptada por la sociedad. 
Por otro lado, la dimensión consumo perjudicial de alcohol; se analiza que gran parte de 
los participantes tienen un consumo de bajo riesgo un 58%; un 28% consumo de riesgo y 
14% dependencia. Datos similares fueron encontrados por McCauley et al en Estados 
Unidos con un 60% de consumo de bajo riesgo; esto podría deberse a que U.S.A es un 
país donde la edad promedio para el consumo de alcohol es de 20 años de edad, esto 
podría ser notorio por las leyes del estado controlan y multan la distribución ilegal de las 
bebidas alcohólicas a menores de edad. Nola Pender menciona que la naturaleza del ser 
humano y su conducta está influenciada por el aprendizaje que adquiere en diferentes 
etapas de su vida, el contexto puede ser un factor que determina la actitud y 
comportamiento frente a diferentes situaciones. 
En contraste con estos hallazgos Peña, Montalvo y Turpo en Perú encontraron una 
predisposición en consumo problema o dependencia de alcohol de 67%; Johnson explica 
que la sociedad durante la etapa de la adolescencia puede repetir acciones de sus 
semejantes como mecanismo de aceptación, lo que en algunos casos tiende a ser aceptado 
y apoyado por los progenitores del sexo masculino como símbolo de hombría y 
superioridad.  Desde mi punto de vista, la enfermería debe estar en constante actualización 
y cambio, que permita la evolución de sus actividades holísticas y la aceptación de esta 
población, por lo que el conocer la cultura y los factores de riesgo que predispongan una 
mala salud son pilares en el quehacer del licenciado en enfermería. 
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V. Conclusiones   
PRIMERA: Existe correlación significativa entre el funcionamiento familiar y el 
consumo de alcohol en los adolescentes del centro educativo República de Japón.  
SEGUNDA: El funcionamiento familiar percibido por los adolescentes del colegio 
República de Japón es separado – estructurado 
Tercero: El funcionamiento familiar en la dimensión adaptabilidad en adolescentes del 
centro educativo República de Japón es estructurado 
Cuarto: El funcionamiento familiar en la dimensión cohesión en adolescentes del centro 
educativo República de Japón es separada 
Quinto: El consumo de alcohol en los adolescentes del colegio República de Japón es de 
bajo riesgo. 
Sexto: El consumo de alcohol en la dimensión consumo de riesgo de alcohol en 
adolescentes del centro educativo República de Japón es de bajo riesgo. 
Séptimo: El consumo de alcohol en la dimensión síntomas de dependencia en 
adolescentes del centro educativo República de Japón es de bajo riesgo. 
Octava: El consumo de alcohol en la dimensión consumo perjudicial de alcoholen 





Primero: A la comunidad educativa, para que se fortalezcan las relaciones entre 
padres, maestros y adolescentes para evitar el consumo de alcohol a edades muy 
tempranas.  
Segundo: A las enfermeras del Centro de Salud, para que se fortalezca la armonía 
familiar y se evite el consumo de alcohol en forma desmesurada. 
Tercero: A los profesionales de salud, es necesario seguir realizando este tipo de 
estudios, desde un enfoque cualitativo para que el adolescente pueda expresar el 
porqué del consumo de este tipo de bebidas, a que se debe, etc. 
Cuarto: A la familia, para que tome conciencia de la importancia del funcionamiento 
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Anexo 1 - Instrumentos 
I. PRESENTACIÓN: 
Mi nombre es Castañeda Pio, Katherine Jhuleysi, soy estudiante de la escuela 
académico profesional de enfermería, estoy realizando una investigación en la I.E. 
República de Japón Puente Piedra, el presente test es totalmente anónimo y tiene por 
objetivo determinar la relación entre la funcionalidad familiar y el consumo de alcohol 
en los adolescentes, por lo que necesito de tu colaboración, dando respuestas sinceras 
a las preguntas que se te realizará. De antemano agradezco tu participación. 
II. DATOS GENERALES: 
EDAD: 
SEXO: 
III. DESARROLLO DEL TEST FACES III: 
A continuación encontrarás un listado de situaciones que las personas llegamos a 
experimentar en diferentes momentos. Escriba en el espacio correspondiente a cada pregunta 
la respuesta que usted elija según el número indicado: 
1 2 3 4 5 
Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre 
 
Describe tu familia  
Puntaje Situaciones 
 Los miembros de nuestra familia se dan apoyo entre sí 
 En nuestra familia se toman en cuenta las sugerencias de los hijos para 
resolver los problemas 
 Aceptamos las amistades de los demás miembros de la familia 
 Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina 
 Nos gusta convivir solamente con los familiares más cercanos 
 Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad 
 Nos sentimos más unidos entre nosotros que con personas que no son de 
nuestra familia 
 Nuestra familia cambia el modo de hacer sus cosas 
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 Nos gusta pasar el tiempo libre en familia 
 Padres e hijos se ponen de acuerdo en relación con los castigos 
 Nos sentimos muy unidos 
 En nuestra familia los hijos toman las decisiones 
 Cuando se toma una decisión importante, toda la familia está presente 
 En nuestra familia las reglas cambian 
 Con facilidad podemos planear actividades en familia 
 Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros 
 Consultamos unos con otros para tomar decisiones 
 En nuestra familia es difícil identificar quién tiene la autoridad 
 La unión familiar es muy importante 
 Es difícil decir quién hace las labores del hogar 
IV. DESARROLLO DEL TEST DE IDENTIFICACIÓN DE 
TRASTORNOS POR CONSUMO DE ALCOHOL – AUDIT: 
Lea las preguntas tal como están escritas. Registre las respuestas cuidadosamente. 
Marque la cifra de la respuesta adecuada en el recuadro de la derecha. 
1. ¿Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohólica?  
(0) Nunca (Pase a las preguntas 9-10)  
(1) Una o menos veces al mes  
(2) De 2 a 4 veces al mes  
(3) De 2 a 3 veces a la semana 
(4) 4 o más veces a la semana 
2. ¿Cuantas consumiciones de bebidas alcohólicas suele realizar en un día de consumo 
normal?  
(0) 1 o 2  
(1) 3 o 4  
(2) 5 o 6  
(3) 7, 8, o 9  
(4) 10 o más 
3. ¿Con qué frecuencia toma 6 o más bebidas alcohólicas en un solo día?  
(0) Nunca  
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(1) Menos de una vez al mes  
(2) Mensualmente  
(3) Semanalmente  
(4) A diario o casi a diario Pase a las preguntas 9 y 10 sí la suma total de las preguntas 2 
y 3 = 0 
4. ¿Con qué frecuencia en el curso del último año ha sido incapaz de parar de beber una 
vez había empezado? 
(0) Nunca  
(1) Menos de una vez al mes  
(2) Mensualmente  
(3) Semanalmente  
(4) A diario o casi a diario 
5. ¿Con qué frecuencia en el curso del último año no pudo hacer lo que se esperaba de 
usted porque había bebido?  
(0) Nunca  
(1) Menos de una vez al mes  
(2) Mensualmente (3) Semanalmente  
(4) A diario o casi a diario 
6. ¿Con qué frecuencia en el curso del último año ha necesitado beber en ayunas para 
recuperarse después de haber bebido mucho el día anterior?  
(0) Nunca  
(1) Menos de una vez al mes  
(2) Mensualmente  
(3) Semanalmente  
(4) A diario o casi a diario 
7. ¿Con qué frecuencia en el curso del último año ha tenido remordimientos o 
sentimientos de culpa después de haber bebido? 
(0) Nunca  
(1) Menos de una vez al mes  
(2) Mensualmente 
(3) Semanalmente  
(4) A diario o casi a diario 
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8. ¿Con qué frecuencia en el curso del último año no ha podido recordar lo que sucedió 
la noche anterior porque había estado bebiendo?  
(0) Nunca  
(1) Menos de una vez al mes  
(2) Mensualmente  
(3) Semanalmente  
(4) A diario o casi a diario 
9. ¿Usted o alguna otra persona ha resultado herido porque usted había bebido?  
(0) No  
(2) Sí, pero no en el curso del último año  
(4) Sí, el último año 
10. ¿Algún familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha mostrado preocupación 
por su consumo de bebidas alcohólicas o le han sugerido que deje de beber?  
(0) No  
(2) Sí, pero no en el curso del último año  
(4) Sí, el último año. 
 












Anexo 3 – Consetimiento Informado 
El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta 
investigación con una clara explicación de la naturaleza de la misma, así como de su rol 
en ella como participantes. La presente investigación es conducida por Interno de 
Enfermeria Castañeda Pio, Katherine Jhuleysi, de la Universidad César Vallejo.  La meta 
de este estudio es determinar la relación entre la funcionalidad familiar y el consumo de 
alcohol en los adolescentes en la I.E. República de Japón Puente Piedra. Si usted accede 
a participar en este estudio, se le pedirá responder preguntas en una entrevista (o 
completar una encuesta, o lo que fuera según el caso). Esto tomará aproximadamente 10 
- 15 minutos de su tiempo.   
La participación es este estudio es estrictamente voluntaria. La información que se recoja 
será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de esta 
investigación. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista serán codificadas usando un 
número de identificación y por lo tanto, serán anónimas. Si alguna de las preguntas 
durante la entrevista le parecen incómodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al 
investigador o de no responderlas.  
Desde ya le agradezco su participación.  
______________________________________________________________________ 
Yo…………………………………………… con DNI Nº……………………. Padre, 
madre, tutor o representante legal del niño(a) llamado 
…………………………………………………. con DNI Nº …………………………. 
Dejo constancia  de haber sido informado sobre el proyecto de investigación al cual 
participará mi menor, por lo tanto acepto voluntariamente que mi menor pueda participar 
en esta investigación, conducida por Castañeda Pio, Katherine Jhuleysi. Reconozco que 
la información que mi hijo(a) provea en el curso de esta investigación es estrictamente 
confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de los de este estudio sin 
mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto 
en cualquier momento y que puede retirarse del mismo cuando así lo decida, sin que esto 
acarree perjuicio alguno para su persona.  
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Nombre del Apoderado                   Firma del Apoderado             Fecha 
(en letras de imprenta) 
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Anexo 4 – Tablas 
Tabla 1 
Características sociodemográficas de los escolares: edad, sexo, grado de instrucción 
de la I.E. República de Japón Puente Piedra 2019 
Variable Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 
EDAD    
14 – 15 años de edad 23 29.1% 29.1% 
16 – 17 años de edad 54 68.3% 97.4% 
18 – 19 años de edad 2 2.6% 100% 
SEXO    
Femenino 36 45.6% 45.6% 
Masculino 43 54.4% 100% 
GRADO DE INSTRUCCIÓN    
5to año de secundaria Sección "A" 39 49.4% 49.4% 
5to año de secundaria Sección "B" 40 50.6% 100% 
De la tabla de datos demográficos se puede analizar que la población que más abundo fue 
de 16 -  17 años de edad con un porcentaje del 68.3% (54), luego un 29.1% (25) de una 
edad de 14 – 15 años y por último un 2.6% (2) de la población encuestada fue de 18 – 19 
años. 
De la tabla de datos demográficos se puede observar que de la población total encuestada 
que fue 79, el 54.4% (43) fue de sexo masculino y el 45.6% (36) del sexo femenino. 
De la tabla de datos demográficos se puede observar que de la población encuestada del 
5to año de secundaria de la I.E. República de Japón el 50.6% (40) fue de la sección “B” 
y un 49.4% (39) de la sección “A”.  
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Anexo  5 – Turnitin 
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Anexo 8 – Acta de aprobación de originalidad de tesis 
 
 
 
 
